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RESUMEN
Objetivo Identificar la presencia de complicaciones crónicas y evaluar el control
de obesidad e hipertensión en pacientes diabéticos pertenecientes a un programa
de control y seguimiento en Cartagena de Indias, Colombia.
Métodos Se realizó un estudio descriptivo transversal con revisión de un total de
499 historias clínicas, en una Unidad básica de atención en salud de Cartagena
de Indias en el año 2006. Utilizando un formulario estructurado, se tomaron datos
sociodemográficos (edad y sexo), tiempo de evolución de la enfermedad,
hipertensión, obesidad, presencia de complicaciones crónicas y asistencia a
citas de control.
Resultados Del total de los pacientes, 161 (36 %) presentaban complicaciones
crónicas, siendo las más frecuentes la neuropatía (41 %) y  la nefropatía (29 %).
Se halló más presencia de complicaciones en los pacientes de mayor edad. En
las mujeres predominó la neuropatía (48,1 %) y en los hombres la nefropatía
(45,6 %). La hipertensión arterial estuvo presente en el 80% de los pacientes, sin
diferencia significativa entre los que presentaban o no complicaciones (83,2 y
77,2 % respectivamente). Sólo el 29 % de los pacientes presentaban peso nor-
mal, el resto mostraban obesidad (31 %) o sobrepeso (40 %). Los pacientes con
complicaciones mostraron menor asistencia a citas de control.
Conclusiones Es importante fortalecer las estrategias de control de peso corpo-
ral, hipertensión y cuidado de extremidades, y la búsqueda activa de retinopatía,
para posponer o evitar la aparición de complicaciones crónicas.
Palabras Clave: Diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes, enfermedad
crónica, hipertensión, obesidad (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective Identifying the presence of chronic complications and evaluating obesity
and hypertension control in diabetic patients taking part in a control and monitoring
programme in Cartagena, Colombia.
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L a prevalencia mundial de Diabetes mellitus fue estimada en 2,8 % en elaño 2000 y se calcula que alcanzará el 4,4 % para el 2030 como consecuenciadel envejecimiento de la población y la creciente urbanización (1).
Methods This was a descriptive cross-sectional study which reviewed 499 medi-
cal records from a basic health care unit in Cartagena during 2006.
Sociodemographic data (age and sex) and other information concerning disease
stage, hypertension, obesity, chronic complications and attending control appoint-
ments were collected using a structured form.
Results 161 (32 %) of the patients had chronic complications, the most frequently
occurring being neuropathy (41 %) and nephropathy (29 %). More complications
were found in older patients. Neuropathy predominated in women (48.1 %) and
nephropathy in men (45.6 %); 80 % of the patients were suffering from hyperten-
sion. There was no significant difference between those who had complications
and those who did not (83.2 % and 77.2 %, respectively). Only 29 % of the patients
had normal weight, the rest were obese (31 %) or overweight (40 %). Patients with
complications attended control appointments less frequently.
Conclusions Body weight control strategies must be strengthened, as must hy-
pertension and foot care strategies. An active search for retinopathy must be made
to postpone or prevent the onset of chronic complications.
Key Words: Diabetes mellitus, diabetes complications, chronic disease, hyper-
tension, obesity (source: MeSH, NLM).
Si bien hay diferencias entre las regiones, se sabe que la diabetes se incrementa
con la edad y afecta más a individuos pertenecientes a niveles socioeconómicos
deprimidos (2,3). El estado de hiperglicemia sostenida promueve el desarrollo de
complicaciones crónicas (4) que dañan órganos y tejidos y la convierte en la
principal causa de falla renal y ceguera en adultos, así como de una parte importante
de las amputaciones de miembros inferiores (5), generando impacto negativo
tanto en calidad de vida (6) como en costos económicos (7,8).
La importancia del factor preventivo en este tipo de enfermedades, motivó el
estudio de la presencia de complicaciones crónicas y el control de peso e
hipertensión en  los pacientes diabéticos mayores de 30 años de una Unidad
Básica de Atención en Salud en Cartagena,  mediante la revisión de  las historias
clínicas activas en el año 2006, para adelantar programas enfocados al
mejoramiento de su calidad de vida.
MÉTODOS
Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo transversal que incluyó la revisión
de 499 historias clínicas correspondientes al total de pacientes diabéticos mayores
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de 30 años activos del programa de control y seguimiento de la Diabetes melli-
tus,  en una Unidad Básica de Atención de la ciudad de Cartagena de Indias,
Colombia en el año 2006.
Los datos sociodemográficos (edad y sexo), tiempo de evolución de la enfermedad,
hipertensión, obesidad, presencia de complicaciones crónicas y asistencia a citas de
control se recolectaron utilizando un formulario estructurado. Se consideró que el
paciente presentaba hipertensión arterial (HTA) cuando en dos mediciones o más la
tensión arterial reportada fuera mayor que 130/80 mm Hg.
Los resultados se tabularon a través del paquete ofimático Excel y fueron
procesados y presentados utilizando medidas de tendencia central. Se compararon
las variables categóricas mediante la prueba Chi cuadrado, y las variables continuas,
mediante la prueba de  t de Student. La investigación se realizó con la autorización
previa del Comité de Ética de la Universidad de San Buenaventura, Cartagena.
Por tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo, en ningún momento hubo
intervención en los pacientes.
RESULTADOS
De las 499 historias clínicas de pacientes diabéticos revisadas, 304 (61 %)
correspondieron al sexo femenino y 195 (39 %) al masculino, con edades
comprendidas entre los  47 y 74 años.  Del total de los pacientes, el 161 (36 %)
presentaban una o más complicaciones crónicas.
La complicación crónica más frecuente en los pacientes estudiados fue la
neuropatía, seguida por la nefropatía y las complicaciones circulatorias periféricas,
en ese orden (Figura 1).  En las mujeres el primer lugar fue ocupado por la
neuropatía (48,1 %), mientras en los hombres la nefropatía (45,6 %).
El mayor porcentaje de complicaciones crónicas fue reportado por primera
vez en los pacientes con edades entre  47 y 60 años (51 %) seguido de 61 a 74
años (32 %) y un porcentaje importante en edades tan tempranas como 33 a 46
años (17 %).
Adicionalmente, al momento del estudio, la edad mostró guardar relación
significativa con la presencia de complicaciones (p<0,05), acorde con lo esperable
de acuerdo a la condición de patología crónica progresiva que presenta la diabe-
tes, a excepción del único paciente con edad mayor de 89 años que no registraba
ningún tipo de complicación (Figura 2).
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Figura 1. Distribución porcentual según tipo de complicaciones crónicas
Figura 2. Presencia de complicaciones crónicas en los pacientes diabéticos de
acuerdo a la edad
En el grupo estudiado, el 80 % presentaba hipertensión arterial y no hubo
diferencias significativas entre los que tenían o no complicaciones.  La mayoría
de los pacientes diabéticos estudiados, de acuerdo a su índice de masa corporal,
registraron sobrepeso (40 %) u obesidad (31 %), situación preocupante dada su
estrecha relación con complicaciones macro y microvasculares (9).  Sólo  el 29 %
de los pacientes presentaban peso normal.
Por otra parte, el progreso de la diabetes está asociado a variables como el
cuidado por especialistas (10). Tomando como referencia la asistencia a citas de
control, se observó que en esta población los pacientes con complicaciones crónicas
asistieron con menor frecuencia a citas durante los años 2004 a 2006 (p<0,05)
al ser comparados con los que no las tenían, pudiendo haber sido éste un factor
importante para el desarrollo de complicaciones crónicas (Figura 3).
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Figura 3. Asistencia anual a citas de control en pacientes con
o sin complicaciones crónicas
DISCUSIÓN
El grupo estudiado presentó una prevalencia de complicaciones crónicas de 36 %
similar a lo hallado en otros estudios (11). En lo que respecta a los tipos de
complicaciones y su orden de frecuencias, la literatura registra algunas diferencias
(12-16), las cuales podrían deberse a factores intrínsecos de las poblaciones
estudiadas, tales como edad, tiempo de diagnóstico e incluso variantes genéticas,
sin embargo, sería necesario asegurarse de que las bajas frecuencias de retinopatía
y aterosclerosis halladas en el presente estudio no sean consecuencia del subregistro
de las mismas, posiblemente causado por un seguimiento menos frecuente o
menos acucioso que el realizado para otras complicaciones, de la pericia de la
persona que realiza la evaluación o del método utilizado para su detección, lo cual
ha mostrado ser un factor determinante (17).
Tomando en consideración estudios previos que reportan inadecuada aplicación
de los programas de búsqueda de complicaciones en extremidades (18), preocupa
de manera especial la presencia de pie diabético en el 19 % de los pacientes.
Este hallazgo amerita especial atención, dada la estrecha relación de esta
complicación con la pérdida de sensibilidad al dolor que presentan los pacientes
con neuropatía (19), que en este estudio estuvo presente en el 41 % de los casos,
razón por la cual es importante en este grupo, reforzar los cuidados para prevenir
el desarrollo de pie diabético.
Las personas de mayor edad presentaron mayor prevalencia de complicaciones
crónicas. En tal sentido, es importante recordar que la edad de aparición de
complicaciones crónicas depende del momento en el cual se inició la diabetes y
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del control que se haya logrado, por tanto se debe enfatizar en la detección
temprana para hacer un control adecuado y oportuno que prevenga o retarde  la
aparición y progresión de las mismas.
Está suficientemente documentada la importancia de mantener el peso cor-
poral en valores normales para contribuir al control óptimo de la glucemia.  Sin
embargo, el elevado porcentaje de obesidad y sobrepeso, 31 y 40 % en este
trabajo, coincide con lo hallado por  Basit y colaboradores en Pakistán que mostró
que la mitad de los pacientes eran hipertensos y más de la mitad, obesos (20), e
invita a reflexionar acerca de las efectividad de las acciones realizadas con el
propósito de controlar adecuadamente la enfermedad.
Tomando en consideración que entre el 35 a 75 % de las complicaciones
cardiovasculares de la diabetes son atribuibles a la hipertensión, los pacientes
diabéticos requieren un agresivo manejo antihipertensivo (21), sin descuidar otros
factores como el perfil lipídico y la obesidad, lo cual ha demostrado ser altamente
beneficioso y costo efectivo en estudios multifactoriales de tratamiento intensivo
(22-25).
Como factores indicativos de la baja eficacia de los planes de seguimiento y
control, se evidenció alta presencia de obesidad y sobrepeso así como hipertensión
en todo el grupo.  La influencia de estos factores en el desarrollo de complicaciones
crónicas justifica implementar programas más intensivos y mayor seguimiento
en este grupo de pacientes.
En efecto,  la  asistencia  más baja  a  citas  médicas de control  por  parte  del
grupo de pacientes con complicaciones, podría considerarse como indicativo de
que la orientación y el seguimiento oportuno, así como el compromiso con el
autocuidado, son factores relevantes en el control de enfermedades crónicas,
permitiendo un desarrollo menos agresivo de las mismas.
Las complicaciones crónicas aumentan la morbimortalidad y se convierten
en una carga económica de costos directos e indirectos para los sistemas de
salud, a la vez que se constituyen en un elemento importante que deteriora la
calidad de vida y la salud psicológica y emocional del paciente con diabetes,
afectando también su entorno familiar y laboral.
En consecuencia, es importante continuar con este tipo de investigaciones
para lograr mayores coberturas y mejores niveles de comprensión que hagan
posible establecer estrategias para el diagnóstico oportuno y, una vez establecido
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el mismo, que aumenten el conocimiento de su enfermedad y potencien las
actividades preventivas para el óptimo control integral del paciente diabético ?
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